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Bakgrund

• På sjukhus hög antibiotikaförbrukning

• ≈30% av alla patienter som vårdas på sjukhus står på antibiotika

• Av tradition de mer komplicerade patienternas antibiotikabehandling 
som bedöms av infektionskonsulten

• Med antibiotikaronder blir alla patienter som behandlas med 
antibiotika bedömda av infektionsläkare

• Målet med antibiotikaronder är att öka den rationella 
antibiotikaanvändning



Nilholm et al OFID 2015

• Intervention : Antibiotikarond med infektionsläkare 2 ggr/vecka på 
medicinavdelningar (n 608)

• Jämförelse: Kontroller från föregående år på samma medicinavdelningar (n 718)
Outcome:
• Återinläggning 

• Ingen skillnad mellan grupperna
• Proportionen återinläggning pga infektion är signifikant lägre i interventionsgruppen

• Mortalitet < 28 dagar från utskrivningsdatum 
• Mortalitet ≈ 13%, ingen skillnad

• Vårdtid
• Ingen signifikant skillnad

• Adverse events
• Fåtal (drygt 2 %), ingen skillnad 



Nilholm et al OFID 2015

I interventionsgruppen:
• Antibiotikaanvändning (”dagar med antibiotika/sjukhussäng”) reducerades med 34%
• Antal fall som behandlades med antibiotika minskade med 12%
• Median antibiotikaduration minskades från 10 till 8 dagar

Slutsats:
Antibioitikaronder som utförs av infektionsläkare minskar användningen av antibiotika utan 
negativa konsekvenser för patienterna



Antibiotikarond – vad är det?

Rätt antibiotika i Rätt dos med Rätt behandlingstid till Rätt patient

• Rond på avdelningen där infektionsläkare tillsammans med ansvarig/a läkare går igenom 
alla patienter som behandlas med antibiotika samt de patienter med misstänkt bakteriell 
infektion



Antibiotikarond – praktiskt utförande

• Förberedelsetid – genomläsning av journaler på alla patienter som står på 

antibiotika

• Mest optimalt om ansvarig specialist närvarar på antibiotikaronden

• Dokumentering utförs av avdelningsläkare

• Antibiotikarond 2 gånger/vecka 

Formerna varierar beroende på sjukhus



Antibiotikaronder

Att ta ställning till under antibiotikaronden:

• Infektionsdiagnos?

• Har vi svar på alla odlings- och radiologisvar för att ta ett beslut?

• Har patienten korrekt antibiotikabehandling?

• Dosändring av befintligt antibiotikapreparat?

• Smalna av intravenöst antibiotikapreparat?

• Övergång till per oral terapi?

• Beslut angående slutdatum?

• Har infektionsdiagnos uteslutits? Sätt ut antibiotika? 



Vilka patienter lämpar sig inte för antibiotikaronden? 

OBS mina reflektioner!
• ”Komplicerade patienter”
• Patienter som bör undersökas av infektionsläkare
• Patienter där dokumentation krävs av infektionsläkare pga graden av 

komplexicitet
• Patient med oklar diagnos som inte svarat på antibiotika (första eller 

andrahands val)

Sammanfattningsvis: 
om undersökning eller dokumentation av infektionsläkare krävs 
– > hänvisa till infektionskonsult



Antibiotikarond – vilka kliniker är lämpade?

• OBS behov och lämplighet skiljer sig åt mellan sjukhus

• Kliniker som erfarenhetsmässigt lämpar sig för antibiotikaronder:

• Medicin

• Akutvårdsavdelningar

• Geriatrik

• Ev Kirurg

Workshop Strama 2018



Antibiotikaronder – utvärdering 

Viktigt med utvärdering!

• Antibiotikastatistik före och efter antibiotikaronder införs 
• Rekvisition av antibiotika mätt i Defined Daily Dosing (DDD)

• Days of Therapy (DOT)

• Infektionsverktyget – diagnoskopplad antibiotikastatistik

• Enkäter

• Viktigt med återkoppling till kliniken där man utfört antibiotikaronder!



Rondmall







Rekommendationer vid antibiotikarond HT 2021
(totalt 860 stycken)



Enkät till läkare på mottagande klinik

1. På vilken avdelning har du deltagit i antibiotikaronder under våren 2021?

2. Hur upplevde du antibiotikaronderna?
Värdefull/Onödig/Störande/Annat

3. Vad upplevde du som värdefullt under antibiotikaronderna?

4. Hur fungerade kommunikationen mellan dig och infektionsläkaren under
antibiotika-ronderna?

5. Hur upplever du valet av tidpunkt för antibiotikaronderna?



Antibiotikarond – former och ekonomi

Formerna varierar:

• Antibiotikaronder sker kontinuerligt på en specifik avdelning

• Antibiotikaronder är periodiska, dvs pågår på en specifik avdelning under 3-6 
månader

Finansiering varierar

• Central finansiering

• Strama finansierar

• Infektionsklinik



Antibiotikaronder som en del i Antimicrobial Stewardship

Antibiotikaronder – användas som en del i ett program

• Organisera utbildningstillfällen för kliniken

• Genomgång av behandlingsrekommendationer, t ex:
• Pneumonie

• Urinvägsinfektioner

• Återkoppla antibiotikastatistik för att få behandlande läkares 
synpunkter/kommentarer



Antibiotikaronder

Antibiotikaronder – användas som en del i ett program

• Diskutera och utbilda läkargruppen angående diagnoskodning i 
Infektionsverktyget 

• Journalgranskning

• Inkludera andra personalkategorier - teamarbete



Antibiotikaronder – inkludera andra personalkategorier

Sjuksköterskor

• Stramas 10-punkts program

• Basala hygienrutiner

• ”Antibiotikasmarta sjuksköterskor”

Rondkort för att stärka sjuksköterskornas 
kunskap och roll för en rationell
antibiotikaanvändning.



Antibiotikaronder – inkludera andra personalkategorier

Kliniska apotekare

• Delaktighet i antibiotikaronden

• Bidrar på avdelningen till ett strukturerat arbetssätt kring antibiotikabehandlingen 
(t ex uppmärksammar dosering, antibiotikakoncentration, njurfunktion, 
interaktioner)





Tack!



• Antimicrobial stewardship avser samordnade insatser avsedda att mäta och 
förbättra

• användningen av antimikrobiella läkemedel med avseende på bland annat 
preparatval,

• dosering, behandlingstid och administreringssätt. Målet är att uppnå god klinisk 
effekt,

• minska risken för biverkningar och resistensutveckling, vilket också leder till 
minskade

• kostnader för sjukvården [7].

• Workshop 2018 Nationella strama.

• Sammanfattade i rapport ”Antimicrobial stewardship och antibiotikaronder vid 
svenska sjukhus 2019 (Peyravi Latif & Tängdén)


